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IZVLEČEK 
Zaradi sodobnega načina življenja smo ljudje izpostavljeni različnim težavam sodobnega 
časa, med katere spadata tudi bolečina v križu in vratu. Bolečine v predelu hrbtenice so pri 
odrasli populaciji pogost vzrok za iskanje zdravniške pomoči, odsotnosti od dela ter 
invalidnosti. Ker se ljudje dan danes vse bolj zavedajo, da lahko za svoje zdravje veliko 
naredijo sami je vse več vadbenih programov, ki so usmerjeni za blaženje in preprečevanje 
nastanka tovrstnih bolečin. Namen diplomske naloge je bilo raziskati razloge udeleževanja 
vadbe Zdrava hrbtenica. Zanimalo nas je mnenje udeležencev vodenih vadbenih programov 
o vrsti in pojavnosti bolečine v hrbtenici, pogostosti obiskovanja vadbe, razlogi za
obiskovanje ter pomenu vadbe pri obvladovanju njihove bolečine v hrbtenici. 
Po pregledu literature smo se lotili raziskave. Preizkušanci so bili osebe stare med 20 in 72 
letom, ki se udeležujejo vadbe Zdrava hrbtenica v dveh športnih centrih in sicer Vita center 
Naklo in Mega Center v Škofji Loki. Vadeče smo seznanili z informacijami in potekom 
raziskovalnega dela. Posamezniki so izpolnili soglasje, da pristopajo k sodelovanju v raziskavi, 
po 6 mesečnem programu vadbe Zdrava hrbtenica pa so izpolniti ankete. Anketni vprašalnik 
je bil sestavljen iz 18 vprašanj na podlagi zaprtega tipa. Pri večini vprašanj je bilo med več 
možnimi odgovori izbrati le enega, pri štirih vprašanjih več odgovorov, nekaj vprašanj pa je 
bilo tipa Da/Ne. Vrnjene ankete smo analizirali s pomočjo programa Excel, rezultate 
primerjali že z obstoječimi raziskavami ter ugotovitve opredelili v diplomskem delu. Rezultati 
so pokazali, da se je 71% udeležencev že srečalo z bolečino v križu. Med udeleženci se jih je 
52% za obiskovanje vadbe odločilo zaradi zmanjšanja bolečin v predelu hrbtu, po končanem 
programu pa je 78% udeležencev občutilo izboljšanje gibljivosti. 
Ugotovitve so pokazale, da so bolečine v predelu hrbtenice med najpogostejšimi bolezni, ki 
prizadenejo človeško populacijo. Najbolj pogosti bolečini sta bolečina v vratu in hrbtu. 
Rezultati so pokazali, da z vadbo izboljšamo gibljivost, zmanjšamo bolečine in izboljšamo 
psihično počutje. 
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Modern way of living leaves people more vulnerable to different problems of modern time 
which includes lower back and neck pain. Lower back pain is a common reason for seeking 
medical attention, absence from work or disability in adult population. Nowadays, with 
people being more and more aware of the fact that they can do a lot for their health by 
themselves, there is an increasing number of exercise programs intended for alleviation and 
prevention of these sort of pains. The purpose of this thesis was to research reasons for 
attending exercise program Zdrava hrbtenica (Healthy spine). We wanted to know the 
opinion of the participants of guided exercise programs about types of back pain and its 
occurrence, the frequency of attending the exercise program, reasons for attending and the 
importance of the program for managing their back pains. 
After reviewing the literature, we began our research. Our test subjects were people aged 
from 20 to 72 attending the exercise program Zdrava hrbtenica in two separate sports 
centres: Vita center Naklo and Mega Center in Škofja Loka. The participants were given the 
information about our research work and its course. The individuals gave the consent to 
participate in our research. After attending the program Zdrava hrbtenica for 6 months they 
filled out the questionnaire. The questionnaire consisted of 18 closed-ended questions. Most 
of the questions allowed choosing only one of the given answers, 4 questions were the type 
were the participants were able to choose more answers, some of the questions were 
Yes/No type. We analysed the completed questionnaires with the help of Excel program and 
compared the results to existing researches and defined the findings in this thesis. The 
results showed that 71% of the participants have already experienced back pain. 52% of the 
participants decided to attend the program to alleviate the pain in back area. 78% of the 
participants felt the improvement in flexibility after finishing the program. 
The findings have shown that the pain in spine area is one of the most common illnesses 
affecting the human race. The most common are neck pain and back pain. The results have 
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Sodobni način življenja vse bolj zaznamuje človeško populacijo, s seboj pa prinaša tudi  kar 
nekaj negativnih posledic. Človeško telo je narejeno za gibanje in z namenom, da bi ga čim 
bolj uporabljali. Na trgu je vse več poklicev, ki nas zadržujejo v pisarnah s kupom del pred 
računalnikom, narašča pa tudi vse večje število otrok, ki se namesto gibanja, igranja na 
prostem ali udejstvovanja različnih športov, vse raje poslužujejo gledanja televizije in igranja 
računalniških igric. Že kot otroci bi morali graditi na svoji prihodnosti in naše telo pripraviti, 
ga okrepiti za svoje starejše obdobje. 
Približno 80% človeštva se v svojem življenju sooči z eno od oblik bolečine v hrbtenici. 40% 
odraslih se z njimi sooča letno, okrog 14% pa vsakodnevno. Pri 70% ljudi, ki jih bolečina 
prizadene, se le-ta razvije v ponavljajočo se težavo, v ostalih primerih gre za enkratno 
izkušnjo (Hasler, 2013). 
Današnji način življenja je glavni vzrok, da je naša hrbtenica nenehno obremenjena, se 
napreza in trpi. Različni dejavniki so vzrok za bolečine v ledvenem, prsnem ali vratnem delu 
hrbta. Vsakodnevno sedenje z leti povzroči vse ohlapnejše hrbtne mišice. Ni problem le v 
vsakodnevnem sedenju, ampak na splošno v pomanjkanju gibanja, slabih prehranjevalnih 
navadah in s tem povezano prekomerno telesno težo. 
Na trgu se vse bolj pojavljajo vadbe z imenom Zdrava hrbtenica, ki se vadečim ponujajo kot 
preventiva ali pa se zanjo odločajo ljudje, ki imajo že nastale probleme oz. bolečine v 
katerem koli predelu hrbta. Vadba jim nudi alternativo kot okrevanje po raznovrstnih 
poškodbah ali boleznih v predelu hrbtenice, ter jim pomaga pri izboljšanju mišične moči in 
gibljivosti hrbtenice. Z vadbo okrepimo in izboljšamo delovanje mišic, ki so bistvenega 
pomena za pravilno držo in delovanje hrbtenice. Ključnega pomena je ojačenje hrbtnih in 
trebušnih mišic, da se naučimo pravilne in vzravnane telesne drže, prave tehnike izvajanja 
vaj ter se naučimo pravilnega dihanja. 
V diplomskem delu bomo ugotavljali in raziskovali razloge glede tega ali je vadba v populaciji 
spodbudila zanimanje za udeležbo ter zakaj se zanjo odločajo. Pojavljajo in omenjajo  se 
številni vzroki, zakaj naj bi bila vadba zanimiva in koristna. Vaje, ki jih izvajamo za stabilizacijo 
hrbtenice zmanjšajo ponavljajoče se bolečine in potrebe po zdravstvenih storitvah (Casazza, 
2012). Sami pa bomo preverili kateri vzroki se največkrat pojavljajo med udeleženci ter tudi 
ali so po nekem časovnem obdobju obiskovanja ugotovili kakšne pozitivne ali negativne 
učinke vadbe. 
1.1 Hrbtenica 
Hrbtenica je »drevo življenja«, os, okoli katere je razporejeno naše telo (okostje, mišice, 
organi) in po kateri teče hrbtenjača (cesta), ki se na izhodu spremeni v živce (poti, ki vodijo 
do vseh celic). Zanemarjati jo z izgovorom, da je zadaj v hrbtu in da je ne vidimo, nas 
kratkoročno izpostavlja hudim posledicam (Merle, 2000). 
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Hrbtenica je iz stebra koščenih vretenc, ki jih ločijo hrustančne ploščice. Te se lahko stiskajo 
ali raztezajo. Kosti varujejo vezi in mišice ter omogočajo omejeno gibanje – naprej, nazaj, 
vstran in kroženje. Vsako vretence je povezano s sosednimi in tako tvori dolg in zapleten 
sistem med seboj povezanih sklepov in omogočajo usklajen razpon gibanja po vsej dolžini 
hrbtenice. Ljudje se po gibljivosti precej razlikujejo – od okornih in nešportnih do zelo 
gibljivih mladih telovadcev. Gibljivost je v glavnem dedna, tako, da obstajajo meje, prek 
katerih ne moremo niti z vestno vadbo. Človekova gibalna dejavnost lahko v veliki meri 
vpliva na raven teh sposobnosti. Določene okoliščine; kot so enolično delo, enoličen trening, 
neaktivnost in poškodbe, zanesljivo zmanjšujejo gibljivost (Ahačič, 2008). Če se hrbtenične 
vezi ali kosti pretrgajo ali zlomijo, kot se zgodi pri spondilolistezi ali zdrsu vretenca navzpred, 
grozi nevarnost, da bi nestabilnost in dodatna ohlapnost pri gibanju vretenc lahko povzročili 
zdrs in pritisk na okoliška tkiva, med katera spadajo hrbtenjača in živci. Ker je celotna 
hrbtenica povezana, poškodbe na določenem mestu rade pripeljejo do nadomestnih 
primikov na drugih mestih. Hrbtenični kanal vsebuje hrbtenjačo. Iz nje izhajajo živci, ki 
oživčujejo druge dele telesa (Sperryn, 1983). 
 
Torej, če povzamemo hrbtenico sestavljajo hrbtenične kosti, sklepi, vezi oz. ligamenti, mišice, 
medvretenčne ploščice in živci. Hrbteničnim kostem pravimo vretenca, torej je hrbtenica 
sestavljena iz 33 kosti in sicer iz 24 vretenc, križnice (pet med seboj zraslih vretenc) in trtice 
(štiri med seboj zrasla vretenca). Poznamo 4 področja hrbtenice in sicer cervikalno področje 
(vratna hrbtenica), torakalno področje (prsna hrbtenica), lumbalno področje (ledvena 
hrbtenica) in sakralno področje (križnica), ki segajo od lobanjskega dna in vse do medenice. 
 
Značilne krivine hrbtenice se pojavijo ob rojstvu. Pri odraslem človeku je v vratnem in 
ledvenem predelu konveksno upognjena naprej – vratna in ledvena lordoza, v prsnem in 
križnem predelu pa nazaj – prsnična in križnična kifoza. 
 
 
Slika 1. Krivine hrbtenica (Fokter, 2017) 
 
Na sliki 1 so prikazane krivine hrbtenice. Predstavljeni sta lordoza in kifoza.  
 
Sklepi povezujejo dve ali več hrbteničnih kosti med seboj. Večina hrbteničnih kosti ima 4 
stične točke z drugimi kostmi. Ko so sklepi zdravi, so površine sklepov sorazmerno debele, 
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trde in gladke. Takrat nimamo bolečin v hrbtenici. Če pa sklepe ne uporabljamo dovolj 
pogosto ali pa so poškodovani, se težje gibamo, pri gibanju se lahko pojavljajo tudi bolečine. 
Brez zdravniškega posega te težave lahko postanejo kronične in utegne se zgoditi, da se kosti 
poskušajo medsebojno zarasti, kar je lahko zelo boleče. Bolečine v spodnjem delu hrbta pri 
zdravi hrbtenici se lahko pojavijo, če predolgo stojimo, saj se sklepi zaradi učinkov težnosti 
stisnejo (Fokter, 2017). 
Vezi oz. ligamenti so pritrjene na vse kosti in ploščice v hrbtenici. Opravljajo več nalog, 
glavna je povezovanje kosti tako, da se lahko varno upogibamo, vrtimo in se različno gibamo. 
Dajejo dodatno oporo hrbtenici od glave do trtice; držijo ploščice, kosti in mišice na njihovih 
mestih; razbremenjujejo druge dele hrbtenice (npr. ploščice) ter podpirajo hrbtenične kosti 
in jih obdržijo v pravilnem položaju. Vezi si lahko tudi poškodujemo. Vzrok tem je lahko 
nepravilna drža, zaradi česar se pojavijo bolečine v hrbtu ali v vratu, ki ne nastanejo zaradi 
nesreč in poškodb. Okrevanje je lahko dolgotrajno predvsem pri izvinjenih ali pretrganih 
vezeh (Fokter, 2017). 
Mišice so pasovom podobni deli telesa in so prožnejši od vezi. Lahko se raztezajo in se krčijo 
(omogočajo gibanje telesa – opravljanje različnih telesnih aktivnosti npr. dviganje, spuščanje, 
vlečenje, nošenje). Ob krčenju in raztezanju mišic, le-te vlečejo kosti v različne smeri. Mišice 
delujejo tudi tako, da telesu preprečujejo gibanje, če gibanje ni zaželeno (Fokter, 2017). 
Medvretenčne ploščice dajejo prostor živcem, ki iz hrbtenjače segajo na druga področja 
telesa in so nameščene med hrbteničnimi kostmi. Sestavljene so iz hrustanca (Fokter, 2017). 
Slika 2. Zgradba hrbtenice (Fokter, 2017) 
Na sliki 2 je predstavljena zgradba hrbtenice oz. zgradba enega vretenca. Prikazano je: telo 




1.2 Bolezni, poškodbe in bolečine hrbtenice 
 
Vzrok za bolečine, ki se pojavljajo v kateremkoli predelu hrbtenice so lahko različna 
bolezenska stanja ali poškodbe hrbtenice.  
Različna bolezenska stanja lahko privedejo do motenj v delovanju hrbtenice. Prizadet je lahko 
koščeni ali hrustančni del hrbtenice. Še pred rojstvom lahko pride do motenj v zapiranju 
nevralnega loka vretenc, kar povzroči različne oblike hrbteničnega dizrafizma. Prav tako lahko 
še pred rojstvom pride do motenj v segmentaciji vretenc, kar lahko povzroča npr. prirojeno 
nepravilno ukrivljenost hrbtenice (skoliozo). V mladosti lahko pride do nepravilnega zraščanja 
nevralnega loka vretenca z ostalim delom vretenca (spondiloliza), kar lahko vodi v zdrs 
sprednjega dela prizadetega vretenca in celotnega hrbteničnega stebra nad njim naprej 
(spondilolisteza). Preobremenitve še rastoče hrbtenice lahko motijo zakostenevanje teles 
vretenc in povzročijo njihovo klinasto obliko, kar vodi v nepravilno obliko krivin hrbtenice 
(kifozo). V zrelem življenjskem obdobju so poškodbe kostnih struktur hrbtenice (zlomi) 
pogoste v prometnih nezgodah, padcih z višine in skokih v vodo. S starostjo pride do izgube 
čvrstosti kostnine (osteoporoza) vretenc in s tem do zlomov, ki nastanejo že ob delovanju 
manjših sil, npr. dvigu lažjega bremena .Hrbtenico lahko prizadenejo tudi različni primarno 
kostni ali zasevki drugotnih tumorjev (metastaze) in vnetja (spondilodiscitis) (Fokter, 2017). 
 
Statistike kažejo, da približno 65 odstotkov aktivnega prebivalstva išče zdravniško pomoč 
zaradi bolečin v križu (Popovič, 2011). Pri številnih ljudeh povzročajo težave občasno ali pa 
stalno v manjši ali v večji meri. Skoraj ni človeka, ki ga ne bi prej ali slej zabolelo v križu. Nagy 
(2012) navaja, da kar 90 % odraslih oseb vsaj enkrat začuti bolečino v križu. Ta bolečina ni 
specifična bolezen, ampak gre za simptom, ki je posledica različnih drugih bolezenskih stanj. 
Bolečine nastanejo zaradi različnih vzrokov, ki niso nujno povezani z neko revmatično 
boleznijo ali spremembami na hrbtenici. Najbolj občutljiva predela hrbtenice sta vratni in 
ledveni del, ki sta tudi najbolj gibljiva. Zato so bolečine v teh delih hrbtenice najpogostejše. 
 
Dejavniki tveganja za pojav akutnih, prehodnih, včasih tudi kroničnih bolečin v hrbtenici so: 
nepravilni gibi, dvigovanje bremen, slaba oz. nepravilna telesna drža, prevelika 
obremenjenost in nepravilni položaji na delovnem mestu, pretirana športna dejavnost, 
telesna nedejavnost, ki je kriva za oslabelost ob hrbteničnih in trebušnih mišic, sedeč način 
življenja, prevelika telesna teža oz. debelost, kajenje, ženske težave, ponavljajoči se stresi,.. 
(Bolečine v hrbtenici od a do ž, 2017). 
 
Bolečine se pojavljajo na različnih mestih. Najpogosteje poročajo o bolečinah v vratu, ki se 
lahko širijo na ramena, ter bolečinah v križu. Predel križa je odgovoren za številne funkcije 
telesa kot so: podporo hrbtenice oz. balansiranje hrbtenice – držanje v ravnotežju, rotacijo, 
sklanjanje naprej nazaj ter vstran, zaščita živcev oz. hrbtenjače. Hrbtenica je zasnovana in 
oblikovana za stoječi položaj. Poškodbe, ki se običajno razvijejo skozi leta sedenja povzročajo 
hude bolečine v križu, le te pa lahko povzročajo različni sestavni elementi hrbtenice. Pogosti 
vzroki za bolečine so poškodba (nategnjene, natrgane) globoke mišice hrbtenice; nedejavne 
mišice hrbtenice, ki zaradi sedenja oslabijo oz. delno izginejo in ne opravljajo svoje funkcije 
podpore oz. stabilnosti hrbtenice, kar ima za posledico slabšo prekrvavljenost ter večjo 
obremenitev medvretenčnih diskov in fasetnih sklepov; vnetje fasetnih sklepov; hernija 
diska, degenerativne spremembe diska, zaradi obrabe, starosti ali različnih kroničnih bolezni 
pride do stanjšanja diska, kar ima za posledico večjo obremenjenost fasetnih sklepov ter 
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utesnjenost hrbtenjače – lumbalna stenoza. Kot posledica degeneracije diska lahko pride do 
vkleščenja korenin spinalnih živcev; išias, prizadet išiasni živec, ki je eden najdaljši živec 
hrbtenjače. Bolečine v križu lahko povzročajo tudi redke okvare kot so: spondiloloza, 
spondilolisteza, rak oz. tumor, ki pritiska na živce, okužbe ter razne kronične vnetne bolezni 
kot je reuma toidni artritis in artroza (Fokter, 2017). 
 
Večletna nepravilna telesna drža, ki dostikrat nastane zaradi nagnjenja k »lenobnosti«, 
preveč sedenja in iskanja manj bolečih stoječih in sedečih položajev, lahko vodi v 
nepravilnosti, kot so povečana lordoza ali kifoza. Taka drža onemogoča tudi pravilno dihanje, 
ker se zaradi ukrivljene hrbtenice prsni koš in pljuča ne morejo dovolj raztezati. Nepravilna 
drža obremenjuje hrbtenico in sklepe, kar povzroči še dodatne bolečine. Zato se je treba 
postopoma naučiti pravilne telesne drže. Pravilna drža podaljšuje vrat in ostale dele 
hrbtenice, kar dvigne glavo in ramena, pri tem se krepijo tudi mišice prsnega koša in 
odpravlja pritisk nanje. Ker posledice slabe drže ne nastanejo čez noč, sta tudi za njihovo 
odpravljanje potrebna določen čas in potrpežljiva vadba (Bolečine v hrbtenici od a do ž, 
2017). 
 
V študiji Nilsen s sodelavci (2010) so raziskovali povezavo med telesno vadbo, indeksom 
telesne mase (BMI) ter kroničnimi bolečinami v spodnjem delu hrbta, vratu in ramenih. 
Ugotovili so, da je kronično mišično skeletna bolečina  pogost vzrok za zmanjšano kakovost 
življenja, koriščenje bolniške na delovnem mestu in invalidnosti. Raziskali so, da visok ITM 
predstavlja zelo škodljiv učinek za tveganje kronične bolečine, ter študijo zaključijo, da sta 
telesna nedejavnost in visok BMI povezana s povečanim tveganjem za kronično bolečino v 
hrbtu in vratu v splošni odrasli populaciji. 
 
V študiji Bohman s sodelavci (2014) so ugotovili, da ima zdrav način življenja pozitiven učinek 
na preprečevanje občasne pojavnosti bolečine v hrbtenici pri ženskah. Zdrav način življenja 
sestavljajo štirje dejavniki: življenje brez kajenja, ne uživanje alkohola, priporočena raven 
gibalne aktivnosti ter uživanje sadja in zelenjave. V primerjavi z ženskami, ki nimajo niti 
enega dejavnika zdravega načina življenja, se pri ženskah, ki imajo vključen vsaj en dejavnik 
zdravega načina življenja, tveganje za občasno pojavnost bolečine v hrbtenici zmanjša za 
35%. Za kar 52% pa se zmanjša tveganje za občasno pojavnost bolečine v hrbtenici pri 
ženskah, ki imajo vključene vse štiri dejavnike zdravega načina življenja. 
 
Kim in Jeon (2017) navajata, da pomanjkanje fizične aktivnosti pri odraslih v sodobni družbi 
lahko povzroči togost v drži, kar povzroči degeneracijo in kronično bolečino v spodnjem delu 
hrbta, zaradi poškodbe ledvenega predela, same nestabilnosti in funkcionalnih omejitev.  
Vaje, ki temeljijo na rehabilitaciji oz. izboljšanju mobilnosti hrbtenice, mišične moči, prožnosti 
ter same stabilnosti. Zlasti stabilnost vretenc je pomemben dejavnik za preprečevanje 
akutnih in kroničnih bolečin v spodnjem delu hrbta, posledično na regulacijo gibanje ter 
dinamično ravnovesje telesa. Raziskala in opredelila sta dejanske učinke 8-urnega programa 
rehabilitacijskega zdravljenja, ki je temeljil ne telesni vadbi, s ciljem izboljšati kronično 
bolečino v spodnjem delu hrbta ter s povečanjem kompleksnih telesnih funkcij, ki temeljijo 
na mišični moči in stabilnosti. 
 
Zaključimo lahko, da se pred bolečinami v hrbtenici zavarujemo z zdravim načinom življenja, 
uživanjem zdrave prehrane in nadzorovanjem telesne teže. Poskrbeti moramo za čim boljšo 
telesno vzdržljivost ali kondicijo, telesno vadbo, ter ustrezno telesno držo. 
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1.3 Kaj je vadba Zdrava hrbtenica? 
 
Vadba za zdravo hrbtenico je namenjena vsem posameznikom, ki se spopadajo s težavami in 
bolečinami v hrbtenici ter slabo telesno držo, ki je po navadi posledica zakrčenosti in šibkosti 
mišic. Vadba poteka v manjši skupini (do 8 vadečih), je nizko intenzivna in prilagojena 
vsakemu posamezniku glede na individualne težave. 
 
Vadba združuje vaje za izboljšanje mišične moči, gibljivosti, koordinacije ter ravnotežja. 
Namenjena je krepitvi notranjih trebušnih mišic in mišic medeničnega dna, ki pomagajo pri 
pridobivanju in vzdrževanju močnih mišic stabilizatorjev trupa, kot tudi pri ohranjanju 
prožnosti celotne hrbtenice. Vaje so pomembne za zaščito hrbtenice pred obremenitvami in 
poškodbami ter izboljšanju naše gibljivosti. Poudarek je na odpravljanje bolečin v hrbtu in 
vajah za izboljšanje naše telesne drže, kar lahko pomembno izboljša naše vsakodnevno 
počutje. 
 
Je kombinacija statičnih (zadrževanja položaja) in dinamičnih vaj. Poteka v vseh ravninah 
gibanja; položaji pri vadbi so različni in se nenehno izmenjujejo. Tako je telo obremenjeno iz 
vseh smeri, vaje pa enakomerno krepijo sprednji, zadnji in stranski del telesa. Kot rečeno 
vadba vključuje vse mišične skupine v telesu, posebna pozornost pa je namenjena globokim 
mišicam trupa, ki jih običajne oblike vadbe pogosto zanemarjajo, čeprav so ravno te 
osrednjega pomena za katerokoli gibanje v vsakdanjem  življenju. Pravimo, da vadba za 
zdravo hrbtenico gradi telesno moč od znotraj navzven: krepi vse od globokih mišic trupa do 
velikih in manjših mišic, ki premikajo naše ude in pomagajo stabilizirati sklepe. Kot sredstvo 
upora uporabljamo težo lastnega telesa. Uporaba različnih pripomočkov (npr. valjev, žog) 
nam delo pri tem oteži ali ga spremeni, tako da nam doda ravnotežni izziv, ali da nas 
osredotoči na posamezni element v vaji. Vse to navidezno igranje, lahkotnost bremen pa v 
resnici pomeni, da je vadba učinkovita toliko, koliko truda sami vložimo vanjo. Moč se prične 
z odločenostjo, da bomo gib, vajo izvedli maksimalno in popolno (Tekavc, 2013). 
 
Značilno za tovrstno vadbo je izvajanje vaj z mehkimi gibi, poudarek pa je na sprostitvi in 
globokem dihanju. Zelo pomembno je, da se med izvajanjem vaje zavedamo gibanja lastnega 
telesa in pripadajočih okončin, ter gibanje izvajamo nadzorovano in zavestno. Ob zavestnem 
osredotočenju na vaje se možgani med vadbo ne izklopijo, temveč skrbijo za pravilno 
izvajanje vaj (Korte, 2005). 
 
Vadba je primerna za moške in ženske, za različne generacije, na katerikoli ravni kondicije, od 
začetnika do vrhunskega športnika. Če oseba prične z vadbo v mladosti, si bo s tem pridobila 
zdrav začetek življenja. Če pa je oseba ob pričetku vadbe starejša in z manj kondicije, kot bi si 
želela, bo ta vadba pomagala zaustaviti proces staranja, preoblikovati pogled in občutek na 
staranje ter dala moč telesu, umu in duhu (Crowther, 2005). 
 
V zadnjih letih se na trgu pojavlja veliko novih vadb pod imenom Zdrava hrbtenica, ki ljudem 
nudijo pomoč in reševanje tovrstnih problemov. Fitnes in wellnes centri se vse bolj 
ozaveščajo, iščejo alternative, prav tako pa se ljudje sami zavedajo, da za svoje zdravje lahko 
veliko naredijo sami. Pri pestri ponudbi vadb, ki jih zasledimo na trgu pa je potrebno biti 
previden. Ko se odločimo za obiskovanje vadbe, se moramo predhodno pozanimati katera 
vadba je primerna oz. izvedena na strokovni ravni ter nam posreduje informacije najvišje 
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kakovosti. Pomembno je, da vadbo vodi strokovnjak, kot je kineziolog, ki pri vodenju 
uporablja svoje znanje in izkušnje. V kolikor imajo posamezniki resne težave, na katere 
moramo biti še posebej previdni in vadbo strogo prilagoditi pa je potrebno poiskati tudi 
nasvet zdravnika ali fizioterapevta. Redna in pravilna vadba, ki ji sledi še pravilna izvedba vaj 
povzročijo pozitivne učinke na telo. Z njimi preprečimo, da bi se bolečine pojavile ali pa jih 
celo zmanjšamo. Vedeti pa moramo, da ima lahko vadba, ki je neprimerna ali ni izvedena 
pravilno zelo škodljive učinke in lahko povzroči več škode kot koristi. 
 
 
1.4 Učinki vadbe Zdrava hrbtenica in dosedanje raziskave 
 
Z vadbo izboljšujemo telesno moč, moč globokih stabilizatorjev in same stabilizacije trupa. 
Nenehno smo pozorni na ustrezno postavitev telesa in pravilno telesno držo. Ključne oporne 
točke pri zavzemanju ustreznega položaja so: pokončna in pravilna drža, nevtralni položaj, 
medenice, sklepov, lopatici nežno povezani in usmerjeni k medenici, simetričen položaj 
ramen,.. Pozornost, ki se je naučimo med vadbo, kasneje prenesemo v vsakdanje življenje, 
kjer postanemo vse bolj pozorni na način sedenja za mizo ali za računalnikom, pozorni smo 
na pravilno dvigovanje bremen iz tal, ter na sam način hoje in pravilno telesno držo. 
Neustrezna telesna drža je posledica mišičnega neravnovesja v telesu, tega pa vzpostavljamo 
z redno vadbo. Z vzpostavljanjem ravnovesja med posameznimi mišičnimi skupinami 
vplivamo na pravilnejši položaj hrbtenice in ostalih sklepov. Da to dosežemo rabimo nekaj 
časa, predvsem pa pravilno izbran repertoar vaj glede na posameznikov tip telesne drže 
(Tekavc, 2014). 
 
Vadba ne predstavlja nobene obremenitve za sklepe, ne povzroča obrabe vezi, hrustanca in 
sklepov, zlasti sklepov kolen in ramen. Uravnava mišice na uravnotežen način, v resnici je 
vadba zelo rehabilitacijska, saj za razliko od ostalih oblik vadbe, ki predstavljajo veliko 
obremenitev za telo, lahko prakticiramo vsak dan, ne da bi preobremenjevali mišice in 
sklepe. Če želimo doseči rezultate je priporočljivo vadbo Zdrava hrbtenica izvajati vsaj 2-3x 
tedensko. Z vadbo ohranjamo zdravo in prožno hrbtenico, saj z večjo podporo hrbtenici 
ustvarimo prostor med vretenci. Prožnost preprečuje degenerativne težave hrbtenice, kot so 
izbočenje medvretenčne ploščice oz. hernija diska (Poznate pozitivne učinke pilatesa na vaše 
telo, 2014). 
 
Vaje niso osredotočene samo na izoliran del telesa, temveč vedno na celoto. Telo 
obravnavamo in krepimo kot integrirano celoto, zato dajemo telesu tudi lepši videz. Vadba je 
specifična, saj kot sredstvo upora ne uporablja težkih bremen, kvaliteta giba je pomembnejša 
od števila ponovitev, gib je kompleksen, tako, da aktivira celotno telo v različnih ravninah 
gibanja, ter ga vedno izvedemo v polnem obsegu (Tekavc, 2014). 
 
Pri vadbi Zdrava hrbtenica se v svoji osnovi ne osredotočamo na raztezanje, vendar je to le 
sestavni element posameznih vaj. Dinamične vaje, ki telo in njegove posamezne mišične 
skupine nenehno vodijo v končni obseg giba, ki je v posameznem sklepu na voljo, sčasoma 
pripeljejo do povečanja gibljivosti v tem sklepu. Ob enem vaje na nežen način spodbudijo ob 
sklepne vezivne strukture in tako izboljšajo njihovo elastičnost oz. prožnost. Posameznik to 
opazi kot zmanjšanje občutka otrdelosti v posameznem sklepu, “razgibanost” oz. večjo 
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svobodo gibanja v sklepu (Tekavc, 2014). 
Eden osrednjih principov vadbe Zdrava hrbtenica je koncentracija, popolna osredotočenost 
na izvedbo giba, ki zajema vse od tega, v kakšen položaj se postavimo, ko vajo izvajamo kako 
premikamo telo, v kakšnem zaporedju aktiviramo posamezne dele telesa, do tega kako svoje 
dihanje uskladimo z gibom in kakšni so občutki v telesu, ki gib spremljajo. Popolna 
osredotočenost na sedanji trenutek ter na kar v tem trenutku počnemo. Lahko rečemo, da z 
vadbo krepimo um (Tekavc, 2014).  
 
Prav tako z vadbo sprostimo telo, duha ter nas navda z več energije. Čeprav gre za krepilno 
vadbo, pri kateri mišice opravijo količinsko veliko dela, se po vadbi ne počutimo ˇtežkiˇ ali 
utrujeni. Učinek je ravno nasproten, saj nas navadno po vadbi navda občutek lahkotnosti v 
telesu, večje količine energije, ki jo lahko zaznavamo po vsem telesu (Tekavc, 2014). 
 
Z vadbo izboljšujemo samozavest in motiviranost, saj vadba koristi čustvenemu zdravju. 
Gladki, enakomerni gibi pomirjajo um in živčni sistem. Ko se mišice podaljšujejo in krepijo, 
izboljšujemo cirkulacijo, ter napetost odvajamo proč od telesa. Vsaka vaja pusti občutek 
mirnosti, uravnoteženja in pomlajevanja (Poznate pozitivne učinke pilatesa na vaše telo, 
2014). 
 
Pri iskanju literature smo uporabili naslednje iskalne nize: vadba za zdravo hrbtenico, učinki 
vadbe na bolečine v hrbtenici, vpliv pogostosti vadbe na zmanjševanje bolečin v predelu 
hrbtenice,.. Iskalnik PubMed je prikazal 64 raziskav. Prebrali smo vseh 64 izvlečkov in smo se  
na podlagi ciljev odločili za 5 najbolj primernih raziskav (vpliv pogostosti vadbe, vpliv vadbe 
na zmanjševanje bolečin v predelu hrbtenice, vpliv zdravstvenega nege v primerjavi z vadbo 
na zmanjševanje bolečin,..) Raziskave, specifične za vadbo Zdrava hrbtenica so težko 
dostopne, še posebej jih primanjkuje na slovenskem področju. Menimo, da bi lahko ta 
področje še bolje raziskali z izvedbo raziskav na temo vadba Zdrava hrbtenica. 
 
Baena Beato, Arroyo Morales, Delgado Fernendez, Gatto Cardia in Artero (2013) so 
raziskovali učinke 8 tedenske vadbene terapije pri bolnikih z bolečinami v križu ter preverjali 
učinke pogostosti izvajanje vadbe. V raziskavi je sodelovalo 78 odraslih prostovoljcev, starih 
med 18 in 65 letom, ter so se jim bolečine v križu pojavljale najmanj 12 mesecev. Razdeljeni 
so bili v dve eksperimentalni skupini, ena je vaje izvajala 1x tedensko, druga 2x tedensko ter 
kontrolna skupina, ki vaj ni izvajala. Pred začetkom raziskave so udeleženci izpolnili obrazec za 
privolitev v raziskavo in bili udeleženi meritev pri katerih so jim izmerili bolečine v hrbtu, 
sestavo telesa ter zapisali zdravje vsakega posameznika. Meritve so bile izvedene tudi po 
končani terapiji. Udeleženci so prejeli informacije o pravilni telesni drži, zdravem načinu 
življenja, zdravih navadah prehranjevanja in telesni aktivnosti. Seznanjeni so bili tudi o 
kontraindikacijah vaj za bolnike z bolečinami v križu. Vadba, ki so jo izvajala 2x ali 3x tedensko 
je trajala od 55 do 60 minut, zajemala  je 10 minut začetnega ogrevanja, 10 minut razteznih 
vaj ob koncu ure ter aerobne vaje in vaje moči v glavnem delu treninga. Vaje so izvajali po 12 
ponovitev in jih ponovili v treh serijah z vmesnim počitkom. Raztezne vaje so vključevale 
zadrževanje položaja po 20 sekund. Rezultati 8 tedenskega programa so pokazali izboljšanje 
moči, vzdržljivosti mišic, povečanje prožnosti mehkih tkiv, izboljšanje aerobnih sposobnosti, 
ter zmanjšanje bolečin in invalidnosti Glavni namen raziskave je bilo potrditi dosedanje 
raziskave, da ima vadba, ki se jo izvaja 3x tedensko večje oz. hitrejše izboljšanje rezultatov kot 




Geneen, Moore, Clarke, Martin, Calvin in Smith (2017) pravijo, da se fizične aktivnosti in 
programi telesnih vadb vse bolj ponujajo in spodbujajo v različnih sistemih zdravstvenega 
varstva kot pomoč pri različnih kroničnih bolečinah. Pomembno je ugotoviti učinkovitost in 
varnost teh programov ter obravnavati kritične dejavnike, ki določajo njihov uspeh ali 
neuspeh. Raziskovali so učinkovitost različnih telesnih dejavnosti na zmanjšanje bolečin, ter 
vpliv dejavnosti na kakovost življenja in uporabo zdravstvenega varstva. Namen je bilo 
raziskati oz. dokazati kakršne koli škodljive učinke ali poškodbe povezane s telesno 
dejavnostjo. Avtorji so v raziskavo vključili 21 pregledov z 381 vključenimi študijami in 37 143 
udeleženci. Od tega je 264 študij oz. 19 642 udeležencev primerjalo vadbo z ne telesno 
aktivnostjo pri odraslih s kronično bolečino. Vključili so aerobne programe, programe za 
gibljivost, moči, ravnotežja in stabilizacije. Rezultati so pokazali, da vadba pripomore pri 
zmanjšanju bolečine, izboljšanju telesnih funkcij, ter posledično izboljša kakovost življenja. 
 
Kowalczyk s sodelavci (2015) navajajo, da postaja kronična bolečina v spodnjem delu hrbta v 
sodobni družbi vse pogostejša. Do bolečin prihaja zaradi degenerativnih sprememb v sklepih 
hrbtenice. Preventivno zdravljenju predstavlja pomemben dejavnik pri razvoju in zdravljenju 
kroničnih bolečin. Cilj njihove študije je bilo oceniti učinkovitost ultrazvočne terapije, 
vadbene terapije ter kombinacijo obeh metod pri zdravljenju kronične bolečine v spodnjem 
delu hrbta. Študija je vključevala 90 bolnikov, starosti med 42 in 82 leti, ki so se zdravili zaradi 
kronične bolečine v predelu hrbta, le te pa so nastale zaradi posledice degenerativnih 
sprememb. Bolniki so bili razdeljeni v 3 skupine po 30 udeležencev. Prva skupina je bila 
zdravljena z ultrazvočno terapijo, druga z vadbeno terapijo, tretja pa je bila zdravljena s 
kombinacijo obeh metod. Zdravljenje je trajalo 2 tedna in se je izvajalo vsakodnevno. Bolniki 
so bili testirane pred in po terapiji. Rezultati so pokazali, da ni bilo opaznih posebnih razlik 
med skupinami po terapijah. Pri vseh bolnikih, torej vseh treh metodah je bilo opazno znatno 
zmanjšanje bolečin, povečala se je mobilnost hrbtenice in se zmanjšala invalidnosti. 
 
Masharawi in Nadaf (2013) sta raziskovala učinek vadbe pri ženskah z nespecifično bolečino v 
spodnjem delu hrbta. V pilotno študijo je bilo zavzetih 40 žensk, med njimi se jih je 20 
udeleževalo skupinsko vadbo 2x tedensko, ostalih 20 pa je bila kontrolna skupina. Vaje, ki so 
jih izvajali so bile namenjene izboljšanju ledvene mobilnosti, gibljivosti in stabilnosti. 
Udeleženke so pred začetkom testiranja, po štirih in osmih tednih izpolnile anketne 
vprašalnike s katerimi so ocenile intenzivnost in specifična mesta bolečine. Rezultati raziskave 
so pokazali, da funkcionalni program skupinske vadbe izboljša funkcionalno, boleče stanje in 
podaljša gibanje pri ženskah, ki trpijo zaradi nespecifične bolečine v spodnjem delu hrbta. 
 
Babatunde, Jordan, Van der Windt, Hill, Foster in Protheroe (2017) so raziskovali vpliv vadbe 
na zmanjševanje mišično-skeletnih bolečin v predelih vratu, ramen in hrbta v primerjavi z 
lajšanjem bolečin in jemanjem ne steroidnih protivnetnih bolečin. Rezultati so bili pridobljeni 
s sistematičnimi pregledi dosedanjih dokazov in poskusov. Raziskave so vključevale bolnike 
starejše od 18 let, ki so imeli vsaj eno od najpogostejših mišično skeletnih bolečin, kot so 
bolečine v hrbtu, vratu, ramah, kolenu ali pa so bile bolečine prisotne tudi na več mestih. 
Izvedenih je bilo 71 sistematičnih pregledov, ter vključenih 3588 citatov. Pregledi so 
vključevali farmakološke posege, učinkovitost analgetikov na mišično skeletno bolečino, v 
primerjavi z lajšanjem bolečin z vadbeno terapijo. V vseh pregledih, ki so preverjali učinke 
vadbene terapije, so pokazali, da je terapija koristna za bolečino, delovanje organizma in 
16 
 
kakovost življenja. Analgetiki za lajšanje bolečin so bili na splošno uspešni, vendar so bili 
njihovi učinki kratkoročni. Prav tako  je bilo ugotovljeno, da so le te povezani z večjim 
tveganjem neželenih kardiovaskularnih in gastrointestinalnih bolezni. Torej so ugotovitve 
pokazale, da protibolečinska zdravila zmanjšajo bolečino v zelo kratkem času, njihov učinek je 
zelo skromen, prav tako pa je potrebno pozorno preučiti možnosti škodljivih stranskih 
učinkov. Dosedanji dokazi ostajajo nedvoumni glede optimalnega odmerka, intenzivnosti, 
pogostosti in načina uporabe. 
 
Dosedanje raziskave in ugotovitve kažejo, da se z vadbo za Zdravo hrbtenico naučimo 
pravilne telesne drže, z njo krepimo telesno moč oz. moč globokih stabilizatorjev trupa, 
izboljšamo zavedanje gibanja lastnega telesa ter zmanjšamo zakrčenost mišic, torej 
izboljšujemo gibljivost. Se pravi je namen vadbe, da se zavarujemo pred nastankom bolečin 
ali pa le te celo zmanjšamo. Stranski pozitivni vplivi vadbe so tudi večja raven koncentracije, 
sprostitev in povečanje energije. Vse to smo sami v diplomski nalogi tudi preverili, saj smo se 
dotaknili problema zakaj se udeleževati vadbe Zdrava hrbtenica. 
 
 
1.5 Namen diplomske naloge 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotavljanje razlogov zakaj se udeleženci v starostni skupini 
med 20 in 70 let udeležujejo vadbe Zdrava hrbtenica. Zanimalo nas je mnenje udeležencev 
vodenih vadbenih programov Zdrava hrbtenica o vrsti in pojavnosti bolečine v hrbtenici, 
pogostosti obiskovanja vadbe, razlogi za obiskovanje ter pomenu vadbe pri obvladovanju 
njihove bolečine v hrbtenici. 
 
Razloge zakaj se naši vadeči odločajo za vadbo Zdrava hrbtenica smo raziskali tudi v našem 
raziskovalnem delu in jih bomo kasneje tudi predstavili.  
 
 
1.6 Cilji in hipoteze 
 
Vadeče smo vprašali, ali so se do sedaj že kdaj srečali s katero od naštetih bolezni, ki so bile 
podane v odgovorih (diabetis, holesterol, povišan krvni tlak, bolečine v ramah, križu, kolkih, 
kolenih,..itd.). Cilj je bilo ugotoviti kolikokrat na teden se vadbe Zdrava hrbtenice 
udeležujejo, ali je njihovo obiskovanje na vadbi redno ali le občasno, ter zakaj so se odločili 
za obiskovanje vadbe (jih je napotil zdravnik, jih je privabil zanimiv naslov vadbe, preventiva 
pred bolečinam ali že obstoječe bolečine,..). Cilj je bilo raziskati ali imajo vadeči bolečine v 
kateremkoli predelu hrbtenice, na primer vratnem, prsnem, križnem ali ledvenem delu, ter 
kako pogosto se te bolečine pojavljajo. V kolikor so se vadeči že srečali z bolečinami smo jih 
povprašali ali so jim le te onemogočale vsakodnevne aktivnosti, morda aktivnosti pri športni 
rekreaciji, ali pa so spremenile sposobnosti pri delu. Vprašali smo jih ali so imeli do sedaj že 
kakršnekoli poškodbe hrbtenice kot so išias, hernija, zlom vretenca, kifozo, povečano 
lordozo,.. ter ali so imeli kdaj že operacijske, zdravstvene posege, kot tudi, če so morali 
zaradi njih že kdaj obiskati zdravnika ali fizioterapevta. Zanimalo nas je koliko časa namenijo 
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gibanju, ali je to vsakodnevno, 5x, 3x tedensko,.. ter koliko časa presedijo za računalnikom, 
televizijo, je to več kot 8 ur na dan, 1-3 ure na dan, 3 ure na teden,.. Cilj je bilo ugotoviti ali so 
vadeči po 6 mesečnem programu vadbe Zdrava hrbtenica ugotovili kakršnekoli spremembe. 
Vadeči so med več možnimi odgovori izbrali več odgovorov (zmanjšanje bolečin v predelu 
hrbtenice, izboljšanje moči, gibljivosti, vzdržljivosti,.. itd.) 
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2 Metode dela 
 
Pri diplomskem delu smo se odločili za raziskovalno metodo dela. Za proučevanje problema 
smo si pomagali z različnimi viri. Za iskanje in pregled literature smo uporabili elektronske 
baze podatkov in iskalnike Cobiss, PubMed, EBSCOhost, Google Scholar in Medline. Le te so 
nam pomagali pri gradnji temeljnih baz, osnov, hipotez raziskovalnega dela, ki smo jih 
kasneje sami tudi preverjali. V delo smo vključili tudi svoje mnenje, znanje in izkušnje, ki smo 
jih pridobili tekom študija na Fakulteti za šport ter pri opravljanju študentskega dela v Vita 





Preizkušanci so osebe, ki se udeležujejo vadbe Zdrava hrbtenica v dveh športnih centrih, kjer 
vadbo sami tudi vodimo. 10 udeležencev je obiskovalo vadbo v Vita Centru Naklo ter 11 
udeležencev Mega Center v Škofji Loki. Razdeljenih je bilo 23 anketnih vprašalnikov, vrnjenih 
pa je bilo 21, kar predstavlja 91% realizacijo vzorca. Osebe, ki so sodelovale v raziskovalnem 
delu so stare med 20 in 72 letom. Med anketiranci so prevladovale ženske, katerih je bilo 19 
(90,5%), moška pa sta bila 2 (9,5%). Največ anketirancev je spadalo v starostno skupino od 
52-71 let, teh je bilo 52,4%, sledila je skupina anketirancev, starih od 30-51 let, teh je bilo 
38,1%, nato skupina anketirancev starih od 20-30 let, teh pa je bilo 9,5%. Po izobrazbi je 
največ anketirancev imelo dokončano srednjo šolo 57%, sledijo tisti, ki imajo dokončan 
univerzitetni program 19%, visokošolski program 14%, ter dokončano srednjo šolo 5%. Glede 
na zaposlitev je največ udeležencev, in sicer z enakim deležem 29% zaposlenih v 
gospodarstvu in upokojencev, 24% je zaposlenih v javni upravi in z enakim deležem 10% 





Za raziskovanje smo se odločili preko anketnega vprašalnika. Anketni vprašalnik so izpolnile 
vse osebe, ki so se odločile za sodelovanje v raziskovalnem delu ter so pred tem izpolnile 
soglasje. Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 18 vprašanj na podlagi zaprtega tipa. Pri večini 
vprašanj je bilo med več možnimi odgovori izbrati le enega, pri štirih vprašanjih več 





Preizkušance smo na vadbi obvestili o izvedbi diplomskega dela, ter jih povabili k 
izpolnjevanju anketnega vprašalnika. Vsi preizkušanci, ki so se odločili pristopiti k 
sodelovanju so podali pisno soglasje in izpolnili anketni vprašalnik. Vprašalnik je vseboval 18 
vprašanj, pri katerih so morali preizkušanci izbrati med vsemi naštetimi enega ali več 
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odgovorov. Vprašanja so se navezovala na vadbo Zdrava hrbtenica, splošnem počutju, 
problemih z zdravjem ter poškodbami hrbtenice. Preizkušanci so anketni vprašalnik reševali 
po zaključku 6 mesečnega programa vadbe in sicer ob koncu sezone v mesecu maju leta 
2016. Primer vprašalnika je predstavljen v prilogi. 
 
 
2.4 Analiza podatkov 
 
Po zaključenem anketiranju smo končne informacije zbrali in jih analizirali s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Excel 2010. Vse spremenljivke smo analizirali z opisno 
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Trenutni način življenja, ki ga predstavljajo vsakodnevni stres, sedeč način življenja, 
neprimerna prehrana in premalo gibanja vodijo do slabše kvalitete zdravja, raznih bolezni in 
bolečin. Bolečina v predelu hrbtenice je v današnjem času ena izmed največjih problemov 
človeka. Število ljudi, ki so vsaj enkrat občutili bolečino v križu, je iz dneva v dan več. Bolečine 
lahko nastanejo zaradi različnih dejavnikov. Lahko so posledica različnih bolezenskih stanj ali 
pa posledica poškodb hrbtenice, katere se lahko pojavljajo že od rojstva ali pa se z njimi prvič 
srečamo v zreli  oz. odrasli dobi življenja. Temu pa se lahko izognemo s telesno aktivnostjo, ki 
je najcenejša oblika preventive, prav tako pa ima vrsto pozitivnih učinkov na naše telo. 
 
Pri pisanju diplomske naloge smo pregledali številne članke, monografije, diplomske naloge  
in spletne strani. Vse izpostavljajo problem današnje družbe in sicer pojavnost bolečin kot 
sta v predelu križa in vratu. Namen raziskav je ugotoviti kako se s tovrstnimi bolečinami 
soočiti, katere metode so najbolj uporabne za zmanjševanje bolečin ter kako metode izvesti, 
da bodo rezultati najboljši. Le to pa smo želeli ugotoviti in preveriti tudi sami tekom 
diplomske naloge. 
 
Z diplomsko nalogo smo ugotovili zakaj se udeleženci udeležujejo vadbe Zdrava hrbtenica, 
kako pogosto se srečujejo z bolečinami, le kje so te najpogostejše ter kakšne učinke je imela 
vadba na udeležence vadbenega programa Zdrava hrbtenica. Z nalogo smo želeli preveriti in 
potrditi dosedanje raziskave, posameznikom pa predstaviti informacije o pogostosti 
pojavljanja bolečin in pomembnosti udejstvovanja vadbe Zdrava hrbtenica. Z dobljenimi 
informacijami želimo v čim večjem številu posameznike pritegniti k razmisleku in 
udejstvovanju vadbenega programa, ne samo iz vidika same preventive, ampak tudi kot 
metodo za odpravljanje in zmanjševanje bolečin v križu in vratu. 
 
Vadba Zdrava hrbtenica je primerna za vsakogar, ne samo za ljudi z že obstoječimi 
bolečinami, ampak tudi za ljudi, ki bi jih želeli predčasno preprečiti. Z vadbo se naučimo 
pravilne telesne drže, pridobivamo in ohranjamo moč mišic kot tudi ohranjamo gibljivost 
naše hrbtenice ter ostajamo v dobri telesni pripravljenosti.   
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moje ime je Anja Rihtaršič in sem študentka 3. letnika na Fakulteti za šport. Vabim vas k 
sodelovanju v raziskavi Ugotavljanje razlogov za obiskovanje vadbe Zdrava hrbtenica. 
Raziskava bo izvedena za namen pisanja diplomske naloge na 1. bolonjski stopnji 
univerzitetnega študija na Fakulteti za šport v Ljubljani. Za potrebe raziskave sem pripravila 
anketni vprašalnik v katerem vas sprašujem o razlogih za obiskovanje vadbe Zdrava 
hrbtenica. Vaše sodelovanje pri raziskavi ima velik pomen pri uspešnosti izvedbe diplomske 
naloge, saj želim pridobiti čim bolj relevantne podatke in mnenja kar največ prisotnih na 
mojih vadbah. Z nekaterimi izmed vas, bi želela še dodatno opraviti intervju za lažjo in bolj 
poglobljeno interpretacijo rezultatov. 
Za morebitno sodelovanje v raziskavi se vam iskreno zahvaljujem. Prosim še, da preberete  in 
izpolnite spodnjo izjavo, ki velja kot pristanek na sodelovanje v raziskavi. 




Pristanek na sodelovanje v raziskavi Ugotavljanje razlogov za udeleževanje vadbe Zdrava 
hrbtenica 
Spodaj podpisani/a svobodno pristajam na sodelovanje v raziskavi Ugotavljanje razlogov za 
obiskovanje vadbe Zdrava hrbtenica. O tej raziskavi in o morebitnih tveganjih in koristih sem 
dobil/a predhodne informacije v ustni obliki. Svoj pristanek podajam svobodno in sem 
seznanjen/a, da ga lahko kadarkoli umaknem in od sodelovanja odstopim. Strinjam se, da 





6.2 Anketni vprašalnik o ugotavljanju razlogov za obiskovanje vadbe Zdrava 
hrbtenica 
Spol:  M / Ž Starost:_______________ 
1.) Končana stopnja izobrazbe: 
- nedokončana Osnovna šola 
- dokončana Osnovna šola 
- dokončana Srednja šola 
- končan Visokošolski program 





- zaposlen v gospodarstvu 
- zaposlen v javni upravi 
- upokojenec 
3.) Tip dela v službi: 
- pretežno sedeče delo 
- pretežno stoječe delo 
- fizično delo 
- težko fizično delo 
4. ) Ali ste se morda že kdaj srečali s katero izmed naštetimi bolezni (možnih več odgovorov):
- srčno - žilne bolezni 
- motnje hranjenja 
- diabetis I ali diabetis II 
- povišan krvni tlak 
- osteoporozo 
- povišan holesterol 
- rakave bolezni 
- depresijo 
- motnje spanja 
- bolečine v vratu 
- bolečine v križu 
- bolečine v ramah 
- bolečine v kolku, kolenu 
- drugo:______________________ 
5.) Vadbe Zdrava hrbtenica se udeležujem: 
- redno (2x tedensko) 
- 1x tedensko 
- na vsake 14 dni 
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- 1x mesečno 
 
6. ) Za vadbo Zdrava hrbtenica  sem se odločil/-a (možnih je več odgovorov): 
- preventivno pred bolečinami 
- lajšanje bolečin v vratu 
- zmanjšanje bolečin v križu 
- boljšega psihičnega počutja 
- izboljšanje telesne pripravljenosti 
- izboljšanje zdravstvenega stanja 
- napotil me je zdravnik ali fizioterapevt 
- zaradi zanimivega naslova vadbe 
 
7.) Imam bolečine v predelu hrbtenice: 
- nikakor 
- v vratnem delu 
- v prsnem predelu 
- v križnem predelu 
- v ledvenem predelu 
 
Če ste na vprašanje št. 7 odgovorili z odgovorom nikakor potem nadaljujete z vprašanjem št. 
12. 
 
8.) Bolečine so pogoste: 
- vsakodnevne 
- občasne – pojavijo se kakšen dan v tednu 
- zelo občasne – pojavijo se kakšen dan v mesecu 
 
















12.) V preteklosti sem imel/-a poškodbe hrbtenice (možnih več odgovorov): 
- nikakor 





- povečano lordozo v vratnem delu hrbtenice 
- povečano lordozo v ledvenem delu hrbtenice 
- kifozo (pretirana izraženost hrbtenice v prsnem  delu) 
- lumbalni zvin (nateg ledvenih mišic) 
- išias 
- zvin hrbtenice 
- izpah hrbtenice 
- zlom vretenca 
- tumor na hrbtenici 
- drugo: ______________ 
 
13.) Obiskati sem moral/a že zdravnika zaradi bolečin v predelu hrbta?  DA/NE 
 
14.) Obiskoval/a sem že fizioterapijo zaradi bolečin v predelu hrbta?  DA/NE 
 
15.) Ste imeli v preteklosti že kakšne operacije ali zdravstvene posege na hrbtenici?  DA/NE 
 
16.) Koliko časa namenite gibanju (približno): 
- vsakodnevno 
- 5x tedensko 
- 2-3x tedensko 
- 1x tedensko 
- 1-2x mesečno 
 
17.) Koliko časa presedite za računalnikom, televizijo, v pisarni,.. (približno): 
- 8 ur na dan ali več 
- 3 do 8 ur na dan 
- 1 do 3 ure na dan 
- 3 ure na teden 
 
18.) Po 6 mesečnem obiskovanju vadbe občutim spremembe (možnih več odgovorov): 
- nikakor 
- zmanjšanje bolečin v predelu hrbtenice 
- izboljšanje moči 
- izboljšanje vzdržljivosti 
- izboljšanje gibljivosti 
- boljše psihično počutje 
- izboljšanje spanja 
- zmanjšanje stresa in nervoznosti 
- izboljšanje koncentracije 
- lažje premagovanje vsakodnevnih naporov 
- drugo:_____________________ 
